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1. SILVEIRA NUNES 
INTRODUÇÃO 
Dentro das técnicas de terapêutica compor- 
tamental aplicáveis a doentes fóbicos, a exposi- 
ção in vivo aos estímulos adequados é, actual- 
mente, uma das mais frequentemente utilizadas, 
pela sua comprovada eficácia em casos apro- 
priados. Nomeadamente com doentes sofrendo 
de fobias específicas, o a f l d i n g »  (exposição 
maciça, inundação - podem ser traduções a 
propor) tem vindo a substituir as técnicas ini- 
ciais em que, como na dessensibilização, o estí- 
mulo fóbico era apresentado de forma muito 
graduada, com relaxamento prévio e concomi- 
tante, e, especificamente, apenas em imaginação. 
A apresentação ao vivo, e, em regra, durante 
sessões terapêuticas longas do objecto da fobia 
desencadeia. quase de uma forma experimental, 
um estado de ansiedade mórbida. Não é ainda 
claro se esta ansiedade provocada tem, por ela 
própria, um efeito terapêutico; e pode acontecer 
que ela seja apenas aum produto colateral in- 
feliz da exposição» (Marks e col., 1971a), sendo 
esta a verdadeira base da habituação ao estí- 
mulo e, portanto, da futura perda da reacção 
fóbica. 
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Sendo assim, levanta-se a questão de tratar 
a ansiedade provocada pela manobra terapêu- 
tica como um sintoma em si própria. De facto, 
se o resultado inevitável de um método de tra- 
tamento eficaz é experimentado como penoso 
pelo doente e não havendo ainda prova da sua 
eventual importância no processo da cura, o 
seu manejo em separado com vista a uma pos- 
sível redução ganha sentido dentro de uma 
estratégia terapêutica global. 
Das várias concepções teóricas sobre a natu- 
reza da emoção é, provavelmente, aceitável 
como plataforma comum a súmula proposta por 
Marks e col. (1971b), considerando-a como 
aum sistema de respostas imperfeitamente liga- 
das entre si através de vários sistemas». Tradi- 
cionalmente, ao sistema nervoso autónomo tem 
sido atribuído um papel, de importância variá- 
vel, entre estes sistemas; numa revisão recente, 
afirma-se que aparece que a actividade vegeta- 
tiva favorece grandemente a aquisição do com- 
portamento emocional, mas ela não é necessária 
para a sua manutenção uma vez que aquele foi 
adquirido. Na ausência de activação autonómica 
durante o comportamento emocional, menos 
emoção é sentida subjectivamente (Marks, 1969). 
Tem esta citação relevância para o que foi 
elaborado anteriormente; se qualquer espécie de 
a@o pode vir a ser exercida na activação vege- 
tativa que acompanha o medo provocado, tal- 
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vez que a ansiedade subjectiva possa ser redu- 
zida e, assim, o tratamento pur exposição se 
tome menos desagradávd para o doente. isto 
adequar-se-ia bastante bem â ideia do Laag 
(1968), quando escreve que Qtse o problema 
central do doente é o medo ou! ansiedade, o 
programa de tratamento( 81 
prediçíjes de que a) o ritmo cardíaco seria redu- 
zível durante a exposição in vivo por tecnicas 
de bbfeedbcack. e b) sendo isto conseguido, tal 
teria efeito benéfico na ansiedade subjectiva 
experienciada durante o tratamento, realiz4mos 
w-proj- de 
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tendentes a reduzir directamente as respostas 
somáticas e a ajudar o doente a ganhar controle 
positivo sobre os componentes vegetativos da 
emoção». De facto, de acordo com Borkovec 
(1973), aparece razoável que se devam desen- 
volver estratégias terapêuticas que, sistematica- 
mente, modifiquem todas as respostas de todos 
os sistemas envolvidos». 
Recentemente, tem-se acumulado evidência 
acerca do controle conseguido sobre variáveis 
vegetativas usando, dentro do paradigma do 
condicionamento operante, técnicas de biofeed- 
back, metodologia sucintamente definível como 
o fornecimento ao indivíduo da indicação visual 
ou auditiva dos níveis actuais de uma função 
vegetativa e dos resultados que, eventualmente, 
possa a sua acção exercer sobre aqueles, de 
acordo com instruções apropriadas. O ritmo 
cardíaco (Engel, 1966, 1971; Hnatiow, 1965), 
a pressão arterial (Shapiro, 1970), a resposta 
psicogalvânica (Kimmel, 1963), etc., têm-se pro- 
vado como susceptíveis de graus diferentes de 
controle voluntário, em indivíduos normais. Do 
ponto de vista clínico, algumas aplicações têm 
já revelado interesse terapêutico, nomeadamente 
no campo das perturbações psicossomáticas 
(Weiss, 1971; Shapiro, 1969; Budzinsky, 1970; 
Sargent, 1973; Lang, 1970). 
Pôs-se-nos a questão de saber se a mesma 
utilidade poderia ser evidenciável no que toca ?i 
ansiedade ligada Zi exposição ao estímulo fóbiw. 
Na verdade, se fosse viável reduzir as respostas 
fisiológicas da ansiedade provocada, pelo uso 
de técnicas adequadas, poderia tal acompanhar- 
-se de uma diminuição da ansiedade subjectiva. 
No sentido de pôr & prova esta hipótese, 
escolhemos como variável a manipular o ritmo 
cardíaco, dado que a sua alteração é comum- 
mente aceite como o mais consistente com- 
ponente visceral da resposta ansiosa. Com as 
mas não provada a segunda predição. 
Contudo, da reflexão sobre os resultados 
obtidos não nos foi imperativo que os mesmos 
não pudessem ser modificados por uma altera- 
ção de algumas condições metodológicas. Por 
um lado, no que diz respeito il eficácia do bio- 
feedback não tinha sido bem distinguida a in- 
fluência, nos resultados obtidos, que o esquema 
de instruções fornecidas, por si só, e as altera- 
ções do ritmo respiratório pudessem ter exer- 
cido-vários trabalhos (Ebrkovec, 1973; Deane. 
1964, 1969), fazem comentários, por vezes con- 
traditórios, sobre estes pontos. Por outro, uma 
possível potenciação da acção redutora do ritmo 
cardíaco talvez viesse a obter-se por uma mais 
intensiva aplicação das técnicas empregadas. 
Para dar resposta a estas questões, iniciámos 
novo projecto que passamos a descrever. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Os doentes tratados foram I0 indivíduos do 
sexo feminino, de idade compreendida entre 
I7 e 48 arws, enviados & cansulta externa do 
Maudsley Hospital, em Lundres, devido a 
queixas de fobias animais crónicos, de infensii- 
dade moderada ou severa. 
Não se interessado este trabalho com os 
resultados clínicos no que toca 2 melhoria do 
comportamento fóbico, pois que concretamente 
se dirige 6 melhoria da ansiedade subjectiva 
durante o tratamento, não se inclui um estudo 
clínico dos vários casos, nem d o  estado no fim 
do tratamento e em follow-up - tais resultados, 
aliás triviais na literatura sobre terapêutica com- 
portamental, serão eventualmente dados a co- 
nhecer noutro local. 
Após uma sessão de treino de uma hora. 
todos os doentes foram tratados por exposição 
gradual in vivo ao estímulo fóbico em sessões 
de duas horas, dependendo o progresso do  tra- 
tamento do consentimento do  doente e dos 
sinais de habituação patenteados. O terapeuta, 
muitas vezes, fazia em primeiro lugar a modela- 
gem do comportamento esperado: por exemplo, 
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num caso de fobia de aranhas, um destes ani- 
mais era introduzido na sala experimental pelo 
terapeuta e lentamente aproximado do  doente 
até que o mesmo o conseguisse tocar, dep ' s  
de ter visto o médico fazer essa manobra. Três 
das doentes receberam só uma sessão de tra- 
tamento; cinco, tiveram duas sessões; outra, 
três, e a restanie necessitou de quatro sessões até 
se sentir satisfeita com a melhoria alcaqada. 
As sessões eram realizudas numa sala espe- 
cial, com as doentes sentadas numa cadeira 
confortável. Ao braço e mão esquerdos ligaram- 
-se sensores para a colheita contínua, durante 
as duas horas da sessão, do  ritmo cardíaco e da 
conductância da pele. Estes instrumentos esta- 
vam ligados, numa sala adjacente, a um polí- 
grafo de sete canais (Grass Model 7) operado 
por um técnico que podia seguir os aconteci- 
mentos durante o tratamento através dum vidro 
de visão unidireccionai. A um dos canais do 
mesmo pdígrafo estava ligado um cinto re& 
piratório, colocado no tórax da doente. Uma 
saída do pdígrafo alimentava um osciloscópio 
(Telequipment D51) em cujo ecrã a doente po- 
dia ver: I )  o seu ritmo cardíaco instantâneo e o 
traço do referente aos 4 ou 5 segundos prece- 
dentes; 2) uma linha calvo» constante, que d 
doente era dito representar o nível diminuído 
de ritmo cardíaco que devia tentar atingir. O 
valor inicial representado por esta linha era 
inferior ao ritmo prévio ao início do tratamento 
e, durante a sessão, era ajustado para acompa- 
nhar a queda gradual normal da frequência 
cardíaca no decorrer do  tratamento. 
Cada sessão de treino, de uma hora, foi 
dividida em duas épocas de meia hora, por sua 
vez subdivididas em períodos de 5 minutos; 
na primeira meia hora, um grupo de 5 doentes 
alternava períodos de 5 minutos de repouso com 
períodm iguais em que recebia feedback do seu 
ritmo cardíaco com instruções para o reduzir; 
na outra meia hora, alternava os períodos de 
repouso com outros em que recebia instruções 
para tentar baixar o ritmo cardíaco, era solici- 
tado a olhar para o osciloscópio, aí, se bem 
que permanecendo a linha calvo», o sinal do 
ritmo cardíaco instantâneo era também trans- 
formado numa linha fixa. O outro grupo de 5 
doentes recebeu, durante o treino, as mesmas 
condições em ordem inversa, isto é, na primeira 
meia hora era sujeito a instruções e a fixar a 
aiewão no osciloscópio com as duas linhas fi- 
xas, e, na segunda, além das instruções, recebia 
feedback real d o  ritmo cardíaco. 
As sessões de tratamento, de 2 horas, eram 
também divididas em 4 époccrs de meia hora, 
por seu turno divididas em periudos de 5 mi- 
nutos destinados, dterdameníe, dr condiçóes 
experimentais e d exposição ao esiímulo fóbico. 
Num grupo de 5 doentes, na I." e 4." dessas 
épocas alternuvam, com os períodos de exposi- 
ção, intervalos de 5 minutos em que as doentes 
tinham acesso ao feedback d o  seu ritmo car- 
díaco, eram encorajadas a reduzi-lo, de qual- 
quer forma, até d linha calvom, sendo reforça- 
das verbalmente se conseguissem um movimento 
substanciai nessa direcção - tais épocas com- 
tituíam a condição experimental de feedback 
(F). Nas outras épocas de meia hora, os perío- 
dos de 5 minutos Irão consagrados d exposição 
obedeciam c j  condição experimental de instru- 
ções (I): as doentes, durante eles, olhavam para 
o osciloscópio onde viam a linha «alvo» e a 
linha do ritmo cardíaco agora tornada fixa, 
recebiam as mesmas instruções de tentar redu- 
zir a frequência cardíaca, mas, obviamente, não 
tinham informação visual sobre a sua eventual 
acção sobre ela. Pretendeu-se, assim, isolar o 
efeito específico do biofeedback, usando como 
controle a condição I que inclui, como aquele, 
o efeito da distracção e o da instrução em si 
própria. Noutro grupo de 5 doentes, as épocas 
F e I eram recíprocas das do primeiro grupo. 
A figura 1 mostra a esquematizqb gráfica 
da planificação usada, que se confronta com a 
do projecto anterior. De notar que quando as 
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doentes começavam o treino por uma época F. 
assim começavam igualmente as sessões de tra- 
tamen2o. As medidas usadas incluíram uma es- 
cala para auto-avdiaçb da ansiedade, numa 
gama de O a 100, preenchida rto início das ses- 
sões e no fim de cada período de 10 minutos; o 
número de batimentos por minuto, computado 
num minuto fixo em cada período de 5 minutos; 
o número de flutuações espontâneas da con- 
ductância dérmica superiores a 0,003 LopmC2, 
usando-se a média por minuto em cada período 
de cinco; e o número de ciclos respiratórios 
por minuto, num dado minuto em cada período 
de cinco. 
A ordem balanceada das condições experi- 
mentais usada neste projecto, ido é, um grupo 
com as épocas dispostas na sequência F-I-I-F 
e outro com I-F-F-I, permitiu englobar as épo- 
cas F e I correspondentes de sucessivas sessões 
de tratamento sem que pudesse haver contami- 
nu& de um efeito de treino sequencial. As di- 
ferenças entre F e I poderiam assim ser atri- 
buídas às diferenças entre as condições experi- 
mentais e não 6 habituação normal. A variação 
m número de sessões de tratamento para cada 
doente não foi considerada importante visto que 
o projecío se dirigia ao curto prazo, quer dizer, 
a alterações a evidenciar no decorrer das ses- 
sões de tratamento: de facto. as 20 sessões de 
tratamento, no total, foram 20 experiências in- 
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deperwicntes - L essa a vantagem de usar cada 
doente íw9rw O SCLL @prb CDlitrdC, 
Uma- d e  @obd incluiu resukdm de 
tdos os drmites e msiks. Para as sedes de 
trefno: upefiuar se apesclrmtam as ~esultad~ refe- 
rentes i fleipêmQ cwdíaaa, j4 que os outros 
não mostraram diferermçar a merecer d i s e  
separada. Para as ses&s de trutamemto, cons- 
truíram-se gdficos que mostram as médias por 
época dos dois subgrup que começaram por 
épocas de F ou de I e, além disso, a média ge- 
ral para todos os doentes. 
Como o esquema experimental balanceava 
a ordem das condições e o efeito da ordem não 
tinha interesse, a análise estatística usou o test t 
para comparações emparelhaias entre médias 
correlacionadas entre si. 
RESULTADOS 
Da análise estatística dos resultados obtidos 
durante as sessões de treino, verificou-se que 
que as diferenças entre os períodos de repouso 
e de instruções não foram significativas, mas 
já o foram entre repouso e F e entre I e F .  
A importância desta última diferença será acen- 
tuada na discussão. 
A figura 2 sumariza os resultados, para a 
ansiedade subjectiva, durante as sessões de tra- 
tamento. Pode ver-se que a ansiedade diminui 
paulatinamente no decurso do tempo, não pare- 
cendo que as condições F e I tenham exercido 
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qualquer efeito sobre esse gradiente. Na ver- 
dade, as médias das épocas de F situam-se, em 
igual número, acima e abaixo da média global, 
o que permite inferir u m  ausência de efeito 
diferencial, confirmado por análise estatística. 
A figura 3 mostra os resultados, durante as 
sessões de tratamento, referentes ao ritmo car- 
díaco. A análise gráfica permite inferir que há 
um efeito diferencial entre as condições expe- 
rimentais; de facto, as médias das épocas de F 
estão, consistentemente, em posição inferior ti 
da média global para o mesmo período, ao 
passo que as de Z estão, também consistente- 
mente, em posição superior. O estudo estatístico 
confirmou aquela inferência; naturalmente que 
era de esperar uma diferença notória entre as 
fases de exposição e as das condições experi- 
mentais, pelo menos pelo efeito da distracção 
do estímulo fóbico que essas condições impli- 
cam - mas a diferença altamente significativa 
(p < 0,001) entre os períodos específicos de 
F e I é claramente suficiente para diferenciar 
as condições experimentais. 
Os dados para a frequência respiratória e 
para as flutuações da resposta psicogalvânica 
são apresentados na figura 4. Da análise gráfica 
há, especialmente, a notar a quase completa 
estabilidade do ritmo respiratório no decorrer 
de todas as fases do tratamento e a habituação 
lenta da resposta psiwgalvânica no decurso do 
tempo. Não parecem existir indícios de qual- 
quer efeito diferencial, nestas variáveis, das 
condições experimentais. 
A figura 5 apresenta, em siímula, o estudo 
estatístico de todos os resultados obtidos, sepa- 
radamente para as sessões de treino e de trata- 
mento. Na notação usada, rp, in, f b  e ex 
designam, respectivamente, os períodos de re- 
pouso, instruções, feedback e exposição. No 
cruzamento das colunas com as linhas dá-se a 
significância atingida pela comparação entre 
cada par de condições. De notar, na resposta 
psicogalvânica, as diferenças significativas, aliás 
triviais, entre os períodos de exposição e os das 
condições experimentais. 
DISCUSSÃO 
Confirmou este trabalho a acção eficaz do 
fornecimento de feedback do ritmo cardíaco 
na redução do mesmo, durante o tratamento por 
exposição in vivo. Mas só o maior controle 
metodológico aqui introduzido é que permite 
afirmar, com segurança, que tal manobra é 
especificamente eficaz na diminuição da fre- 
quência cardíaca. 
Na verdade, quer o nosso trabalho anterior 
(Nunes e Marks, 1975), quer a generalidade dos 
trabalhos neste campo, não tomaram em consi- 
deração o complexo de factores envolvidos no 
«fornecer feedbacks. Realmente, nesse com- 
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plexo, acumulam-se, pelo menos. um factor de 
dktraq50, o fado de ser dado e seguido um 
esquema de instniçaes o que, por si s6, pode ser 
eficaz (Borkovec, 1973). e, finalmente, o próprio 
bsofeedback. Dados os controles introduzidos, 
tivemos, assim, ocasião de mostrar neste traba- 
lho que, quer em situação de treino, quer em 
situação de exposição ao estímulo fóbico, há 
uma potência intrínseca no sentido bradicardi- 
zante do fornecimento de biofeeúback; esta 
conjunção de resultados, cremos ser a primeira 
na literatura de especialidade. 
Conforme a impressão geral (Shapiro, 1973). 
os efeitos obtidos foram, em percentagem, de 
intensidade modesta em relação aos valores de 
partida. Nas sessões de treino, o efeito bradi- 
cardizante apenas rondou os 4%, enquanto 
que nas de tratamento ela atingiu os 12%. 
Porém, nesta última situação, dado que a variá- 
vel estava alterada pelo próprio decurso do tra- 
tamento, obviamente taquicardizante, a lei dos 
valores iniciais (Wilder, 1957), pode ter actuado 
e, assim, ter favorecido um empolamento cir- 
cunstancial do efeito. Assim, só oferece segu- 
rança total a comparaçáo entre as situações de 
einstruçõesB e cfedback» em que se tornou 
patente um efeito redutor da ordem dos 6 $6. 
Mesmo assim, os valores de redução do 
ritmo cardíaco conseguidos, quer brutos quer 
depurados, revelaram-se como superiores aos 
obtidos no trabalho anterior (Nunes e Marks, 
1975). Confirmou-se, deste modo, a predição de 
que um mais intensivo fornecimento de biofeed- 
buck se saldou por uma maior alteração da va- 
riável manipulada. Contudo, ainda tal não foi 
suficiente para se obter um efeito sensível na 
ansiedade experienciada. Vários trabalhos (Wat- 
son, 1971), têm mostrado que há um desfasa- 
mento entre a habituação apresentada pela an- 
siedade subjectiva e a queda dos parâmetros 
fisiológicos que acompanham a emoção. Tive- 
mos, pois, oportunidade para confirmar, tam- 
bém, tal desfasamento. ll provável que s6 uma 
mudança muito mais considerável do ritmo car- 
díaco possa ganhar relevância do ponto de vista 
clúiico; tudo depender&, pois, do que seja o 
nível crítico de tal redução para que se consiga 
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um tfeito ~p6utim-porém, parece que 
esta questáo ainda não amseguiu respo8ta. 
que 8 medida de a,n- 
siedade usada 9ãio era suficientemente discrimi- 
nativa das eventuais aiteraçiks a ocorrer; porém, 
tal medida foi suplementada peio registo das 
flutuaçõea da resposta psicogalvânica, dirigido a 
uma aferição paralela da activação vegetativa; 
e, nesta variável, o que se evidenciou foi uma 
habituação progressiva com o decorrer do tra- 
tamento, sem qualquer concordância com os 
efeitos obtidos no ritmo cardíaco pelas condi- 
ções experimentais. Isto, a um tempo, corrobora 
a medida da ansiedade usada e confirma a já 
bem conhecida dissociação entre as variáveis 
vegetativas (Lacey, 1953). Merece um comen- 
tário breve o facto de a figura 5 mostrar que o 
número de flutuações da resposta psicogalvâ- 
nica foi significativamente diferente (menor) nas 
condições experimentais; tal resultado é de fraca 
relevância pois que, correspondendo tais con- 
dições a uma suspensão da exposição intensa ao 
estímulo, natural era que ocorresse uma redução 
do parâmetro em causa-só teria significado 
uma diferença, não verificada, entre as duas 
condições experimentais. 
Por conseguinte, parece ter que se concluir 
que não foi importante, do ponto de vista clí- 
nico, a manipulação experimental conseguida 
da frequência cardíaca. Naturalmente, fica sem 
resposta a questão se uma maior potenciação 
dos efeitos obtidos poderia chegar a transpor o 
limiar da eficácia e, também, se a manipulação 
do ritmo cardíaco juntamente com a de outras 
variáveis não seria a resposta para um manejo 
terapêutico da ansiedade a partir do seu com- 
ponente vegetativo. Cremos que estas são per- 
guntas a responder em investigações futuras. 
Para finalizar a discussão, é de notar que, 
nas sessões de treino, não se verificou que o 
esquema instrucional fosse eficaz em reduzir o 
ritmo cardíaco; tal contraria, embora não possa 
infirmar completamente, trabalhos anteriores 
(Borkovec, 1973). que apontavam para aquele 
efeito. No que toca i frequência respiratória, é 
evidente da análise estatística global que não 
desempenhou qualquer acçáo nos resultados 
Podcr-ss-4 
experimentais conseguidos; provou-se, assim, 
mais m a  vez. a não m&@o pelo ritmo res- 
piratório dos efeitos conseguidos pelo biofeed- 
bcsck no ritmo cardíaco. 
COPJCLUS6ES 
1." O fornecimento de biofeedback do ritmo 
cardíaco durante o tratamento de doentes fóbi- 
cos por exposição in vivo foi eficaz na redução 
do número de pulsaçóes por minuto durante 
os períodos experimentais. 
2." Tal efeito foi obtido sem interferência 
doutros factores, como o ritmo respiratório, e, 
nomeadamente, de componentes habitualmente 
não distinguidos nesta técnica, como o efeito 
da distracção e do esquema instrucional; de- 
monstrou-se, assim, o efeito específico do bio- 
feedback. 
3." O efeito obtido no ritmo cardíaco não 
generalizou nem il ansiedade subjectiva, nem il 
resposta psicogalvânica. Disto se infere que só 
uma manipulação mais potente da variável em 
causa, isoladamente ou em conjunto com outros 
parâmetros fisiológicos, possa vir a ter efeitos 
clínicos. 
SUMMARY 
Ten specific phobics improved during a 
mean of t w  sessions of experimental treaiment 
by  exposure in vivo in a baIanced design. Short- 
-term results reQlicaied those of a previous 
study that self-control of heart rate with the 
ai2 of biofeedback significantly reduced heart 
rate during treatment, but this did nut hasten 
reduction of su bjective anxiety, nur of respira- 
tory rate or skin conductance responses. An 
hour's pretreatment training in self-control of 
heart rate with the aid of feedback had a signif- 
icant during treatment, but the addition of heart 
rate feedback to instructions significantly aug- 
mented the decline in heart rate. The overall 
results are discussed and suggestiom for future 
work are made. 
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